



Остеопороз – заболевание скелета, для которо
го характерны снижение прочности кости и повы
шение риска переломов [3]. Проблеме остеопоро
за в последние годы уделяется большое внимание
в связи с высокой медикосоциальной значимостью
заболевания, определяющейся распространенно
стью патологии и инвалидизирующим характером
осложнений.
Наиболее распространенной формой является
постменопаузальный остеопороз, патогенез кото
рого традиционно связывается с дефицитом
эстрогенов. Однако тот факт, что менопауза – обя
зательный период в жизни каждой женщины, а ос
теопороз развивается далеко не у всех, свидетель
ствует о том, что, помимо снижения функции поло
вых желез, существуют дополнительные факторы,
инициирующие ускоренную потерю костной мас
сы [6, 9]. Выявление этих факторов способствует
повышению эффективности терапии остеопороза.
Костная ткань обладает высокой метаболичес
кой активностью. Являясь основным депо многих
минеральных веществ, кость участвует в поддер
жании гомеостаза, в первую очередь, ионов каль
ция, участвующих в обеспечении многих биологи
ческих процессов в организме [2]. При этом основ
ным гомеостатическим механизмом является
мобилизация кальция из костного депо или вклю
чение его в кость под влиянием паратиреоидного
гормона (ПТГ) [1, 5–8]. Таким образом, выполне
ние гомеостатической функции может существен
но влиять на структуру костной ткани.
Цель исследования – изучить влияние функци
онального состояния околощитовидных желез на
метаболизм кальция и костной ткани у женщин
с постменопаузальным остеопорозом.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследованы 150 женщин, находящихся в пост
менопаузе, у которых по данным денситометрии
выявлены признаки остеопении и (или) остеопоро
за. Исследование выполнялось в поясничном отде
ле позвоночника и проксимальном отделе бедрен
ной кости. При оценке минеральной плотности ко
стной ткани (МПКТ) использовались рекомендации
Международного общества по клинической денси
тометрии (ISCD positions, 2007 г.). Критерием ис
ключения являлись сопутствующие заболевания,
отрицательно влияющие на метаболизм костной
ткани. Возраст обследованных составил 50–65 лет
(средний возраст –58,6±6,5 года).
Всем пациенткам проведено полное клиникола
бораторное обследование. Особое внимание уде
лялось исследованию параметров фосфорнокаль
циевого обмена. Содержание общего и ионизиро
ванного кальция, фосфора, магния в сыворотке
крови определялось с применением стандартных
биохимических методов. Уровни ПТГ, витамина D
(25(ОН)D), маркеров метаболизма костной ткани
определялись методом твердофазного иммунофер
ментного анализа с использованием стандартных
наборов (DSL, IDS, Nordic Bioscience).
Степень энтеральной абсорбции кальция оце
нивалась в функциональном нагрузочном тесте [4].
По показаниям выполнялась фиброгастродуоде
носкопия (ФГДС), дополненная биопсией слизистой
оболочки из антрального отдела желудка и нисхо
дящего отдела двенадцатиперстной кишки
с последующим гистологическим исследованием
биоптата.
Все обследованные были разделены на 2 груп
пы в зависимости от уровня ПТГ. Основную груп
пу наблюдения (группу 1) составили 49 пациенток
с повышенным содержанием ПТГ (82,3±2,29 пг/мл).
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fibrillation were followed by experienced clinician. Both groups
were matched by sex, age and clinical diagnosis. The comparison
group consisted of 11 patients diagnosed with the same disease,
of the same gender and age. We have found that in patients
followed by anticoagulation software the time spent in the
therapeutic INR range was twice the time in therapeutic range
of patients in which the dosing and followup was done by
experienced doctor (p<0.05). The data indicate the possibility
of using software to monitor warfarin therapy, which increases
the clinical safety of its use.
Keywords: warfarin, anticoagulation clinic, cardiology,
software.
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В группу сравнения (группа 2) вошла 101 пациент
ка с нормальным уровнем ПТГ (39,3±3,91 пг/мл).
Группы были сопоставимы по возрасту и длитель
ности менопаузы.
Статистическая обработка данных проводилась
с использованием пакета программ «Statistica 6.0».
Для оценки достоверности различий между груп
пами были использованы критерий χ2 и точный кри
терий Фишера. За критический уровень значимос
ти принимали значение p<0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ клинических проявлений выявил неко
торые особенности в группе пациенток с повышен
ным уровнем ПТГ. Жалобы на судороги в мышцах
конечностей и парестезии отмечали 65,3 % паци
енток первой группы и 36,6 % пациенток второй
группы (p=0,001), что клинически может расцени
ваться как проявления гипокальциемии и гипомаг
ниемии в группе 1. Оценка пищевого рациона по
содержанию кальция выявила в обеих группах не
достаточное потребление кальция с пищей, кото
рое, как правило, не превышало 600–700 мг в сут
ки. Следует отметить, что у 22,4 % пациенток пер
вой группы имелись анамнестические указания на
заболевания желудочнокишечного тракта. В про
шлом по поводу язвенной болезни лечились 12,2 %
пациенток первой группы. В этой же группе 10 %
пациенток перенесли ранее холецистэктомию. Эти
данные могут косвенно свидетельствовать о нару
шении энтерального всасывания, в том числе каль
ция. Во второй группе анамнестическое указание
на язвенную болезнь выявлено у 10,9 % пациенток.
Сравнительный анализ основных лабораторных
показателей в двух группах приведены в таблице.
Как следует из представленных в таблице дан
ных, получены достоверные различия между груп
пами по основным показателям фосфорнокальци
евого обмена и метаболизма костной ткани. В груп
пе с повышенным значением ПТГ выявлены более
низкие показатели общего и ионизированного каль
ция, фосфора, магния сыворотки крови, а также
экскреции кальция с мочой (p<0,0001). Показатели
уровня 25(OH)D у больных группы 1 были досто
верно ниже, чем у пациенток из группы 2 (44,8±14,8;
63,3±27,4 нмоль/л соответственно, p<0,0001).
С высокой степенью достоверности выявлено по
вышение биохимического маркера костной резор
бции (bCrossLaps) в группе 1 по сравнению с боль
ными группы 2 (0,591±0,323; 0,428±0,234 нг/мл со
ответственно, p=0,0023).
Оценка функционального теста с пероральной
нагрузкой кальцием выявила более низкий процент
прироста кальциемии в ходе теста у пациенток груп
пы 1 по сравнению с показателем у пациенток груп
пы сравнения (9,6±3,5; 13,4±2,8 % соответственно,
p<0,0001).
При проведении ФГДС выявлялось поражение
слизистой оболочки антрального отдела желудка и
луковицы двенадцатиперстной кишки. В этих отде
лах эндоскопическая картина была представлена
хроническими воспалительными изменениями и яв
лениями субатрофии. При морфологическом иссле
довании биоптатов у 22 пациенток (44,9 %) из группы
1 выявлены фиброзные изменения слизистой, очаги
склероза и атрофии, в то время как в группе 2 атро
фические изменения слизистой оболочки верхних
отделов ЖКТ встречались у 12 (11,9 %) пациенток.
Сравнительной оценке также подвергался по
казатель МПКТ в поясничном отделе позвоночни
ка и проксимальном отделе бедренной кости. При
анализе полученных данных установлено, что  по
казатели МПКТ по Ткритерию в поясничном от
деле позвоночника не различались между группа
ми (p=0,26). Достоверное различие получено по Т
критерию в проксимальном отделе бедренной
кости. В группе 1 МПКТ составила –2,7±0,9 SD,
в то время как в группе с нормальным уровнем
ПТГ –1,7±0,9 SD (p<0,0001).
ВЫВОДЫ
1. Постменопаузальный остеопороз с повышен
ным содержанием ПТГ характеризуется ускорен





при нормо и гипокальциемии мо
жет служить одним из показателей
снижения энтерального всасыва
ния кальция, которое может проте
кать без других клинических и ла
бораторных признаков мальабсор
бции.
3. Пациентки с впервые диагно
стированным остеопорозом нужда
ются в углубленном обследовании





 Общий кальций крови (N 2,25−2,65 ммоль/л) 2,29±0,12 2,38±0,12 <0,0001
 Ионизированный кальций крови
(N 1,12−1,32 ммоль/л)
1,11±0,09 1,18±0,07 <0,0001
 Kальций мочи (г/сутки) 0,12±0,07 0,23±0,07 <0,0001
 Прирост кальциемии в тесте с нагрузкой
кальцием (%)
9,6±3,5 13,4±2,8 <0,0001
 Паратгормон (N 16−65 пг/мл) 82,38±16,05 39,34±16,28 <0,0001
 25(OH)D (N 44,7−144 нмоль/л) 44,8±14,8 63,3±27,4 <0,0001
 Магний крови (N 0,65−0,85 ммоль/л) 0,78±0,10 0,82±0,12 0,022
 Фосфор крови (N 0,85−1,45 ммоль/л) 0,98±0,25 1,12±0,17 0,0005
 Остеокальцин (N 11−32 нг/мл) 28,17±16,76 21,67±12,44 0,018
 βCrossLaps (N 0,16−0,5 нг/мл) 0,591±0,323 0,428±0,234 0,0023
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показателей фосфорнокальциевого обмена с оцен
кой функционального состояния кальцийрегулиру
ющей системы.
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РЕЗЮМЕ
К. А. Савельева, С. М. Котова, Н. А. Карлова,
В. А. Колосков, И. Ю. Матезиус
Клиниколабораторные сопоставления при постмено
паузальном остеопорозе с нормальной и повышенной фун
кцией околощитовидных желез
Необходимость комплексного диагностического подхо
да к больным с остеопорозом объясняется высокой медико
социальной значимостью и инвалидизирующим характе
ром осложнений. Целью исследования явилось изучение
метаболизма кальция и костной ткани в зависимости от
функционального состояния околощитовидных желез. Об
следованы 150 женщин с остеопорозом, находящихся в по
стменопаузе. Выполнено полное клиниколабораторное
обследование, в том числе проведен функциональный тест
с энтеральной нагрузкой кальцием, позволяющий косвен
но оценить абсорбцию кальция в кишечнике. Показано бо
лее глубокое нарушение фосфорнокальциевого обмена и
более выраженное снижение минеральной плотности кос
тной ткани у женщин в условиях развития вторичного ги
перпаратиреоза на фоне снижения энтерального всасы
вания кальция.
Ключевые слова: постменопаузальный остеопороз,
денситометрия, кальций, паратгормон, витамин D.
SUMMARY
K. A. Saveleva, S. M. Kotova, N. A. Karlova,
V. A. Koloskov, I. Yu. Matezius
Clinical and laboratory comparison in postmenopausal
osteoporosis with normal and enhanced function of the para
thyroid glands
The need for a comprehensive diagnostic approach to the
patients suffering osteoporosis is determined by high medical
and social significance and disabling nature of complications.
The objective of this research is to estimate features of calcium
and bone metabolism depending on functional status of para
thyroid glands. The study involved 150 postmenopausal women
with a low bone mineral density. All patients underwent clinical
and laboratory examination including a functional test for
evaluating the enteral absorption of calcium. More expressed
disorders of calcium and bone metabolism have been identified in
patients with the development of secondary hyperparathyroidism
in conjunction with the violation of enteral calcium absorption.
Keywords: postmenopausal osteoporosis, densitometry,
parathyroid hormone, calcium, vitamin D.
В развитии клинической симптоматики при па
тологических состояниях соединительной ткани оп
ределяющим является нарушение образования
коллагена, его структуры, количества и соотноше
ния различных типов. В основе этих процессов ле
жат нарушение аминокислотной последовательно
сти в полипептидной цепи, ферментативного пре
вращения проколлагена в коллаген и образование
перекрестных связей при формировании про
странственной структуры этих белков [33].
Об интенсивности обмена коллагена, основного
фибриллярного белка соединительной ткани, при
нято судить по содержанию гидроксипролина (ГОП),
или оксипролина, в биологических жидкостях –
крови, моче, желудочном соке, синовиальной жид
кости [2]. Наиболее часто используемое в рутин
ной клинической практике определение ГОП
в моче имеет ряд недостатков, ограничивающих
прогностические и диагностические возможности
данного показателя [18], поскольку свидетельству
ет только об изменении обмена коллагена в целом,
но не дает представления о том, какие именно про
цессы играют в этом главную роль. Повышение су
точной экскреции ГОП с мочой у детей с синдро
мом дисплазии соединительной ткани (СДСТ) от
мечено в исследованиях Н. А. Золотаревой (2003)
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